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Abstract
Background: Despite being preventable, injuries in children are continuously increasing. 
This issue has become a significant and urgent global concern, necessitating studies and 
the development of systems for accident prevention and first aid for caregivers. Such measures  
could significantly reduce disability and premature mortality among children.
Objectives: To develop and evaluate the effectiveness of a program for early childhood accident  
prevention and first aid training, specifically for teachers, using an online learning material.
Methods: The sample consisted of 43 kindergarten teachers in Nakhon Ratchasima province,  
assigned to an interview group (n = 10) and an efficiency testing group (n = 33) selected 
through multistage sampling. The research instruments included an interview on accident 
prevention and basic first aid, a pre- and post-knowledge assessment, a questionnaire 
assessing satisfaction with the platform, and online learning material from LINE official 
Pre-Hosp for Kid. Data was analyzed using descriptive statistics.
Results: The developed online learning platform was highly effective (mean [SD], 4.38 [0.62]). 
The platform’s efficiency was 81.67/88.89, meeting the established criteria (80/80).  
The effectiveness index was 0.39, indicating that kindergarten teachers’ knowledge of 
accident prevention and first aid increased by 39% after using the online learning material. 
Conclusions: This study showed that the program is highly suitable for enhancing knowledge 
in accident prevention and first aid for kindergarten teachers.
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การพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล
เบ้ื้� องต้้นท่ี่� โรงเรีี ยน สำำ �หรัับครููผู้้� ดููแลเด็็กปฐมวััย
ภััทรกร ก้้อนโทน1 , วััชรวรรณ ฐานะวััน1, กััญญารััตน์์ ดำำ �นา1 , ภััทรพล กริ่่ � งกระโทก1 , ปราณปริิ ยา ต่่อชีีวีี 1, 
สาวิิ ตรีี  โอดสำำ �โรง1 , เปมิิกา จุุลสำำ �โรง1 , วีี ระวััฒน์์ บุุตรชานนต์์1 , ญาภััทร นิิ ยมสัตย์์1*

1 วิิ ทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครราชสีี มา คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุุข นครราชสีี มา ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: การบาดเจ็็บในเด็็กมีีแนวโน้้มเพิ่่ � มขึ้้ � นอย่่างต่่อเน่ื่� อง ทั้้ � งที่่ � สามารถป้้องกัันได้้ จึึ งเป็็นปัั ญหาสำำ �คัญ
และเร่่งด่่วนของทั่่ � วโลกที่่ � ต้้องศึึ กษาและพััฒนาระบบการป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล
เบื้้ � องต้้นสำำ �หรัับผู้้�ดูู  แลเด็็ก เพ่ื่� อช่่วยลดภาวะทุุพพลภาพและเสีี ยชีีวิิ ตในเด็็กก่่อนวััยอัันควร
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อพััฒนาและศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล ในรูู ปแบบสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์
วิิ ธีี การศึึกษา: กลุ่่�  มตััวอย่่าง คืื อ ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััยในจัังหวััดนครราชสีี มา จำำ �นวน 43 คน แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�  มสััมภาษณ์์ จำำ �นวน 10 คน และกลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพ จำำ �นวน 33 คน ซึ่่ � งได้้จากการสุ่่�  มแบบ 
หลายขั้้ � นตอน เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ ประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้น แบบประเมิินความรู้้�ก่ อนและหลััง แบบสอบถามความพึึ งพอใจต่อสื่่ � อ และสื่่ � อการเรีี ยนรู้้�  
ออนไลน์บััญชีีไลน์ทางการ (LINE official Pre-Hosp for Kid) การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา
ผลการศึึกษา: สื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์ที่่ � พััฒนาขึ้้ � นมีีประสิิ ทธิิ ภาพในระดัับมาก (mean [SD], 4.38 [0.62]) 
ค่่าประสิิ ทธิิ ภาพของสื่่ � อ เท่่ากัับ 81.67/88.89 ซึ่่ � งผ่่านเกณฑ์์ที่่ � กำำ �หนด (80/80) ดััชนีีประสิิ ทธิิ ผล เท่่ากัับ 0.39  
แสดงว่่า ความรู้้� ของครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กเพิ่่ � มขึ้้ � นร้้อยละ 39 ภายหลัังการใช้้สื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์ 
สรุุป: โปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล 
เป็็นรูู ปแบบที่่ � มีีความเหมาะสมอย่่างมากสำำ �หรัับใช้้ในการเสริิ มสร้างความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ 
การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นสำำ �หรัับครููที่่  � โรงเรีี ยน

คำำ �สำำ �คัญ: โปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น  ความรู้้�   เด็็กปฐมวััย  ครูู ผู้้�ดูู  แล

การบาดเจ็็บในเด็็ก (child injury) เป็็นปัั ญหาสำำ �คัญและเร่่งด่่วนด้้านสาธารณสุุขของทั่่ � วโลก  
รวมถึึ งประเทศไทย เน่ื่� องจากมีีแนวโน้้มของการบาดเจ็็บเพิ่่ � มมากขึ้้ � น และเป็็นสาเหตุุของภาวะทุุพพลภาพ 
รวมถึึ งการเสีี ยชีีวิิ ตก่่อนวััยอัันควร ทั้้ � งที่่ � สามารถป้้องกัันได้้ โดยพบว่่า เด็็กอายุุต่ำำ � �กว่่า 15 ปีี เสีี ยชีีวิิ ตจาก 
การบาดเจ็็บถึึ งร้้อยละ 40 ซึ่่ � งมากกว่่าจำำ �นวนรวมการเสีี ยชีีวิิ ตจากสาเหตุุอื่่ � น1 โดยเฉพาะในเด็็กอายุุ 
ต่ำำ � �กว่่า 5 ปีี2, 3 ทั้้ � งนี้้ �  จากรายงานของ The National Child Mortality Database (NCMD) พบว่่า  
ในปีี พ.ศ. 2562-2565 มีีอััตราการเสีี ยชีีวิิ ตของเด็็กอายุุต่ำำ � �กว่่า 5 ปีี ถึึ งร้้อยละ 22.974 สำำ �หรัับประเทศไทย 
ในปีี พ.ศ. 2558-2562 พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์การเสีี ยชีีวิิ ตเฉลี่่ � ยปีีละ 2,105 คน หรืื อวัันละ 6 คน พบมาก 
ในเด็็กปฐมวััยช่่วงอายุุ 2-5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 67.09 ของเด็็กทั้้ � งหมด1 และจากข้้อมููล ของกองยุุทธศาสตร์์
และแผนงาน สำำ �นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2556-2565 พบว่่า ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืื อ 
มีีอััตราการเสีี ยชีีวิิ ตจากการได้้รัับอุุบััติิเหตุุสูู งที่่ � สุุดในเขตสุุขภาพที่่ �  9 โดยเฉพาะจัังหวััดนครราชสีี มา 
มีีอััตราการบาดเจ็็บสูู งที่่ � สุุด5 โดยมีีสาเหตุุหลัักของการเสีี ยชีีวิิ ตจากการบาดเจ็็บรุุนแรง ได้้แก่่ อุุบััติิเหตุุ 
จราจร (ร้้อยละ 77.6) การจมน้ำำ� � (ร้้อยละ 69.9) การพลััดตกหกล้้ม (ร้้อยละ 46.9) ไฟไหม้้ (ร้้อยละ 6.5) และ
การได้้รัับสารพิิษ (ร้้อยละ 3.1) ตามลำำ �ดับ1, 5

จากข้้อมููลจ ะเห็็นได้้ว่่า เด็็กปฐมวััยมีีอุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บมากกว่่าในวััยอื่่ � น อาจเน่ื่� องมาจาก
พััฒนาการของเด็็ก ซึ่่ � งเป็็นวััยแห่่งการเรีี ยนรู้้�  มีีความอยากรู้้� อยากเห็็น แต่่มีีข้้อจำำ �กัดด้้านการเคลื่่ � อนไหว 
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จากจุุดศูู นย์์ถ่่วงของร่่างกายและการประสานการทำำ �งานของอวััยวะที่่ � ยัังไม่่สมบูู รณ์์ อีีกทั้้ � งยัังขาด 
ความระมััดระวัังและความรู้้� เท่่าไม่่ถึึ งการณ์์ของอัันตรายที่่ � อาจเกิิดขึ้้ � น3 จากการศึึ กษาพบว่่า สถานที่่ �  
ที่่ � เกิิดอุุบััติิเหตุุได้้บ่่อยในเด็็กปฐมวััยคืื อ สถานศึึ กษา หรืื อศูู นย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก เน่ื่� องจากเด็็กวััยนี้้ � ใช้้เวลา 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่   � โรงเรีี ยนร่่วมกัับเพ่ื่� อน จึึ งทำำ �ให้้อััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุในสถานศึึ กษาสูู งที่่ � สุุด1, 3 หากเด็็กที่่ �  
ได้้รัับอุุบััติิเหตุุไม่่ได้้รัับการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นอย่่างเหมาะสมทัันท่่วงทีี อาจทำำ �ให้้ส่่งผลกระทบต่่อ 
การเจริิ ญเติิบโตของเด็็กและการเรีี ยนรู้้�  รวมถึึ งอาจก่อให้้เกิิดความรุุนแรงในระดัับทุุพพลภาพหรืื อ 
เสีี ยชีีวิิ ตได้้7, 8 การบาดเจ็็บในเด็็กปฐมวััยส่่งผลกระทบต่่อเด็็กทั้้ � งด้้านร่่างกาย จิิ ตใจ อารมณ์์ และสัังคม  
โดยเฉพาะในกรณีีที่่ � นำำ �ไปสู่่�  ความพิิการ เช่่น การบาดเจ็็บบริิ เวณศีีรษะ ซึ่่ � งอาจส่งผลต่อพััฒนาการทาง 
สติปัั ญญา ซึ่่ � งเป็็นพััฒนาการที่่ � สำำ �คัญต่่อการดำำ �รงชีีวิิ ต และอาจทำำ �ให้้ถึึ งแก่่ชีีวิิ ตได้้8 อนึ่่ � ง การบาดเจ็็บ 
ยัังส่่งผลต่อสภาพจิิ ตใจ ทำำ �ให้้เด็็กเกิิดความกลััวหรืื อวิิ ตกกัังวลต่อเหตุุการณ์์ที่่ � เกิิดขึ้้ � น เด็็กไม่่กล้้าแสดงออก 
มีีพฤติิกรรมถดถอย และลดการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม9

นอกจากนี้้ �  ครูู เป็็นผู้้�มี บทบาทสำำ �คัญในการดูู แลเด็็กที่่ � โรงเรีี ยน หากครูู ผู้้�ดูู  แลมีความรู้้� และทัักษะ 
ด้้านการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น จะสามารถคาดการณ์์และป้้องกัันเหตุุการณ์์ 
ที่่ � อาจทำำ �ให้้เด็็กได้้รัับบาดเจ็็บได้้อย่่างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ รวมถึึ งเม่ื่� อเกิิดการบาดเจ็็บขึ้้ � น ครููคืื  อคนแรก 
ที่่ � สามารถช่่วยชีีวิิ ตเด็็กได้้รวดเร็็ วที่่ � สุุดก่่อนที่่ � บุุคลากรทางการแพทย์์จะมาถึึ ง10 ดัังนั้้ � น ความรู้้� ไม่่เพีียงช่่วย 
ลดความเสี่่ � ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุ แต่่ยัังช่่วยลดความรุุนแรงของการบาดเจ็็บที่่ � อาจเกิิดขึ้้ � นกัับเด็็กได้้  
ความมั่่ � นใจในการปฏิิบััติิของผู้้�ดูู  แลที่่ � มาจากความรู้้� ความเข้้าใจที่่ � ถูู กต้้อง จึึ งเป็็นส่่วนสำำ �คัญในการสร้าง 
ความปลอดภััยที่่ � ยั่่ � งยืื นในระยะยาวสำำ �หรัับเด็็กปฐมวััย11 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่ � ยวกับรูู ปแบบ 
การให้้ความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นสำำ �หรัับครููที่่  � โรงเรีี ยนพบว่่า การใช้้ 
เทคโนโลยีด้้านการศึึ กษา (educational technology) ในการให้้ความรู้้�กั บครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็ก สามารถลด 
การบาดเจ็็บในเด็็กได้้12 โดยการใช้้สื่่ � อในรูู ปแบบต่่าง ๆ เช่่น แผ่่นพัับ1, 13 สมุดคู่่�มืื   อ ใบปลิิ ว14 หนัังสืื อ 
ให้้ความรู้้� 15 และเอกสารประกอบการสอน16 เป็็นต้้น เม่ื่� อวิิ เคราะห์์ถึึ งลัักษณะของสื่่ � อดัังกล่่าวพบว่่า 
สามารถชำำ �รุดได้้ง่่าย ยากต่่อการพกพา และมีีข้้อจำำ �กัดในการให้้ความรู้้�กั บกลุ่่�  มใหญ่่ ในปัั จจุบัันเทคโนโลยี 
มีีการพััฒนาเพิ่่ � มมากขึ้้ � น ทำำ �ให้้ผู้้� เรีี ยนสามารถเข้้าถึึ งสื่่ � อต่่าง ๆ ได้้อย่่างรวดเร็็ ว เรีี ยนรู้้� ได้้ทุุกที่่ � ทุุกเวลา 
ตามความต้้องการ ซึ่่ � งการใช้้แอปพลิิ เคชัันไลน์ (LINE application) มีีความเหมาะสมสำำ �หรัับการพััฒนา 
สื่่ � อการเรีี ยนรู้้�สำ ำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย เน่ื่� องจากเป็็นแอปพลิิ เคชัันที่่ � มีีการใช้้งานกัันแพร่่หลาย 
มีีความสะดวกในการใช้้งาน สามารถส่่งข้้อมููล ได้้หลายรูู ปแบบ เช่่น ข้้อความ รูู ปภาพ วิิ ดีีโอ และลิิ งก์์ 
พร้้อมทั้้ � งมีีระบบแจ้้งเตืื อนที่่ � ช่่วยให้้ผู้้� ใช้้งานได้้รัับข้้อมููล อย่่างรวดเร็็ ว รวมถึึ งลดข้้อจำำ �กัดของสื่่ � อดั้้ � งเดิิม 
และเพิ่่ � มประสิิ ทธิิ ภาพในการเผยแพร่่ความรู้้� ในกลุ่่�  มเป้้าหมายขนาดใหญ่่ขึ้้ � นได้้

การศึึ กษานี้้ � คณะผู้้� วิิ จััยจึึ งได้้พััฒนานวััตกรรมในรูู ปแบบของบััญชีีไลน์ทางการ (LINE official  
account) ใช้้ชื่่ � อว่่า Pre-Hosp for Kid ตามกระบวนการวิิ จััยและพััฒนา (research and development, 
R&D) เพ่ื่� อช่่วยเพิ่่ � มพูู นความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล 
เด็็กปฐมวััย อัันจะช่่วยสร้างสภาพแวดล้้อมที่่ � ปลอดภััยและเอื้้ � อต่่อการเรีี ยนรู้้� และพััฒนาการของ 
เด็็กปฐมวััย ลดอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุ ความพิิการและเสีี ยชีีวิิ ตในเด็็ก เพ่ื่� อรัักษาไว้้ซึ่่ � งทรััพยากรที่่ � มีี 
คุุณค่่าของประเทศชาติิต่่อไป โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อพััฒนาและศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรม 
การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล ในรูู ปแบบสื่่ � อ 
การเรีี ยนรู้้� ออนไลน์

วิิ ธีี การศึึกษา
การศึึ กษาวิิ จััยครั้้ � งนี้้ � เป็็นการวิิ จััยและพััฒนา เพ่ื่� อพััฒนาและศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรม 

การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล มีีการดำำ �เนิินการวิิ จััย 
แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ (ภาพที่่ �  1) ดัังนี้้ �
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ภาพที่่ �  1. ข้ั้� นตอนการดำำ �เนิิ นการวิิจั ย

ระยะที่่ �  1 ศึึกษาสถานการณ์์ปัั ญหาและความต้องการ (Research: R1)
เพ่ื่� อศึึ กษาข้้อมููล เกี่่ � ยวกับการเกิิดอุุบััติิเหตุุในเด็็ก ความรู้้� ความเข้้าใจในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ  

และการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยของครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็ก โดยเป็็นการสำำ �รวจข้อมููล เชิิงปริิ มาณ  
(quantitative data) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม กำำ �หนดคำำ �สืื บค้้นครอบคลุุมทั้้ � งภาษาไทยและ 
ภาษาอัังกฤษ ศึึ กษาวิิ เคราะห์์ข้้อมููลจ ากฐานข้้อมููลที่่  � มีีความน่่าเชื่่ � อถืื อทั้้ � งในประเทศและต่่างประเทศ และ 
ใช้้แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม จำำ �นวน 9 ข้้อ

ประชากร ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย ที่่ � มีีอายุุตั้้ � งแต่่ 18-60 ปีี ซึ่่ � งปฏิิบััติิงานในสถานศึึ กษา จัังหวััด
นครราชสีี มา ปีีการศึึ กษา 2567 จำำ �นวน 2,092 แห่่ง

กลุ่่�มตั  วอย่่าง ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย ที่่ � มีีอายุุตั้้ � งแต่่ 18-60 ปีี ซึ่่ � งปฏิิบััติิงานอยู่่�ที่่   � โรงเรีี ยนอนุุบาล  
อำำ �เภอเมืื องนครราชสีี มา จัังหวััดนครราชสีี มา จำำ �นวน 2 แห่่ง ในปีีการศึึ กษา 2567 จำำ �นวน 43 คน แบ่่งเป็็น
ขั้้ � นสััมภาษณ์์ จำำ �นวน 10 คน และขั้้ � นทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรม จำำ �นวน 33 คน โดยเป็็นกลุ่่�  ม 
ทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดเล็็ก จำำ �นวน 3 คน ขนาดกลาง จำำ �นวน 10 คน และขนาดใหญ่่ จำำ �นวน 20 คน  
ตามเกณฑ์์ของ Brahmawong18 ซึ่่ � งพิิจารณาจากอายุุและประสบการณ์์ ใช้้วิิ ธีี การสุ่่�  มแบบหลายขั้้ � นตอน 
(multistage sampling) และการสุ่่�  มอย่่างง่่าย (simple random sampling) มีีเกณฑ์์การคััดเลืื อก คืื อ  
1) เป็็นผู้้�มี ประสบการณ์์ในการดูู แลเด็็กปฐมวััยในสถานศึึ กษา อย่่างน้้อย 6 เดืื อน 2) มีีโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน 
(smartphone) หรืื ออุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่ � สามารถใช้้งานบััญชีีไลน์ทางการได้้ 3) ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วย 
ที่่ � เป็็นข้้อจำำ �กัดในการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น และ 4) มีีความสามารถในการสื่่ � อสาร พูู ด อ่่าน และเขีียน 
ภาษาไทยได้้ สำำ �หรัับเกณฑ์์การคััดออก คืื อ 1) ถอนตััวจากการเข้้าร่่วมการวิิ จััย และ 2) มีีระยะเวลา 
การเรีี ยนรู้้�ผ่ านโปรแกรมฯ น้้อยกว่่า 3 ครั้้ � ง ต่่อ 2 สััปดาห์์

เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการวิิจั ย แบบสััมภาษณ์์รูู ปแบบการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย แบบมีีโครงสร้าง จำำ �นวน 9 ข้้อ เช่่น ปัั ญหาอุุปสรรคในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ 

ระยะที่่ �  1 ศึึกษาสถานการณ์์ปัั ญหาและความต้องการ 
(Research 1: R1)  ดัังนี้้ �
1.1  วิิ เคราะห์์เอกสารที่่ � เกี่่ � ยวข้อง 
1.2 ศึึ  กษาปัั จจัยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์ ปัั จจัยที่่ � มีีอิิทธิิ พลกับการเกิิด
    อุ    บััติิเหตุุในเด็็กปฐมวััยและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น
1.3 ศึึ  กษาสภาพปัั ญหาและความต้้องการการพััฒนา 
        โดยการสััมภาษณ์์กัับครููที่่  � ศูู นย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

ระยะที่่ �  2 การพััฒนาโปรแกรม (Development 1: D1) 
เพ่ื่� อพััฒนาสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์บนพื้้ � นฐานของทฤษฎีี
การออกแบบและพััฒนา ADDIE model ของ McGriff 17 
ดัังนี้้ �
2.1  การสร้างรูู ปแบบ (ร่่างรูู ปแบบที่่ �  1) มีี 6 องค์์ประกอบ คืื อ 
        1) การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น 2) สื่่ � อวิิ ดีีโอการปฐมพยาบาล
        เบื้้ � องต้้น 3) สถานการณ์์จำำ �ลอง 4) แบบทดสอบ 5) รายงาน
    อุ    บััติิเหตุุ และ 6) ช่่องทางการติิดต่่อกลัับ
2.2  ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้� เชี่่ � ยวชาญ จำำ �นวน 5 ท่่าน และ
        ปรัับปรุุงแก้้ไข จนได้้ร่่างรูู ปแบบที่่ �  2 (Development 1: D1)ระยะที่่ �  3 การนำำ �โปรแกรมไปใช้้ (Research 4: R4)  

เพ่ื่� อศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรม ดัังนี้้ �
3.1  ทดลองใช้้รูู ปแบบ (ร่่างรูู ปแบบที่่ �  2) กัับกลุ่่�  มเป้้าหมาย
        ขนาดเล็็ก (Research 2: R2) และปรัับปรุุงแก้้ไขรูู ปแบบ 
        (ร่่างรูู ปแบบที่่ �  2) จนได้้ร่่างรูู ปแบบที่่ �  3 (Development 2: D2)
3.2  ทดลองใช้้รูู ปแบบ (ร่่างรูู ปแบบที่่ �  3) กัับกลุ่่�  มเป้้าหมาย
        ขนาดกลางและขนาดใหญ่่ (Research 3: R3) และปรัับปรุุง 
        แก้้ไขรูู ปแบบ (ร่่างรูู ปแบบที่่ �  3) (Development 3: D3)

ระยะที่่ �  4 ประเมิินผล ปรัับปรุุงแก้้ไข และยืื นยัันคุุณภาพ
รููปแบบ (Development 4: D4) เพ่ื่� อปรัับปรุุงแก้้ไข 
จนได้้รูู ปแบบฉบัับสมบูู รณ์์ และประเมิินผลของโปรแกรม
โดยการประเมิินความคิิดเห็็นต่่อการใช้้งาน
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ปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย และการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นเม่ื่� อเกิิดอุุบััติิเหตุุที่่ � โรงเรีี ยน เป็็นต้้น
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่ � องมืื อวิิจั ย คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �แบบสััมภาษณ์์ให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญ 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้ � อหาของเครื่่ � องมืื อ จำำ �นวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ พยาบาลวิิ ชาชีีพ แผนกฉุุกเฉิิน 1 ท่่าน  
อาจารย์์พยาบาลที่่ � มีีความเชี่่ � ยวชาญด้้านการฟ้ื้� นคืื นชีีพ และการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�  น 2 ท่่าน ผู้้� เชี่่ � ยวชาญ
ด้้านเทคโนโลยี 1 ท่่าน และด้้านนวััตกรรม 1 ท่่าน ซึ่่ � งค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้ � อหาเท่่ากัับ 1

การเก็็บรวบรวมข้อมููล คณะผู้้� วิิ จััยได้้ลงพื้้ � นที่่ �  เพ่ื่� อศึึ กษาสภาพปัั ญหาและแนวทางการป้้องกััน 
การเกิิดอุุบััติิเหตุุในเด็็กปฐมวััยและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น โดยการสััมภาษณ์์ครูู ผู้้�ดูู  แล จากนั้้ � น 
คณะผู้้� วิิ จััยได้้รวบรวมข้้อมููลจ ากการลงพื้้ � นที่่ � ในการสััมภาษณ์์ และนำำ �ข้อมููล มาวิิ เคราะห์์ถึึ งสภาพปัั ญหา 
แนวทางการป้้องกััน และรูู ปแบบการให้้ความรู้้� เพ่ื่� อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น  
เพ่ื่� อพััฒนารูู ปแบบการให้้ความรู้้� ให้้เหมาะสมกัับความต้้องการของครูู ผู้้�ดูู  แล

ระยะที่่ �  2 พััฒนาโปรแกรม (Development 1: D1)
คณะผู้้� วิิ จััยได้้จััดทำำ �โปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน  

สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย ในรูู ปแบบของบััญชีีไลน์ทางการ ตามทฤษฎีีการออกแบบและพััฒนา 
ตามแนวคิด ADDIE model ของ McGriff17 โดยคณะผู้้� วิิ จััยได้้ทบทวนวรรณกรรมและนำำ �เสนอประเด็็น
ปัั ญหาจากการสััมภาษณ์์ครูู ผู้้�ดูู  แลในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น เพ่ื่� อนำำ �มา 
วิิ เคราะห์์ถึึ งประเด็็นปัั ญหา เม่ื่� อได้้ประเด็็นปัั ญหาจากการสััมภาษณ์์แล้้ว คณะผู้้� วิิ จััยได้้สร้างขอบเขตของ 
การสืื บค้้นข้้อมููล ตามหลัักของ PICO19 (ตารางที่่ �  1)

จากนั้้ � นรวบรวมข้้อมููลจ ากการลงพื้้ � นที่่ � ในการสััมภาษณ์์ มีีการตรวจสอบความน่่าเชื่่ � อถืื อของข้้อมููล
จากการสััมภาษณ์์ นำำ �ข้อมููล มาวิิ เคราะห์์ถึึ งสภาพปัั ญหาที่่ � เกิิดขึ้้ � น แนวทางการป้้องกััน และรูู ปแบบ 
ในการให้้ความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นสำำ �หรัับครููที่่  � ดูู แลเด็็กปฐมวััย จากนั้้ � น 
คณะผู้้� วิิ จััยได้้ทำำ �การทบทวนกรรณกรรมร่่วมกัับการวิิ เคราะห์์ผลจากการสััมภาษณ์์ครููที่่  � ดูู แลเด็็กปฐมวััย  
เพ่ื่� อพััฒนารูู ปแบบหรืื อโปรแกรมเพ่ื่� อสร้างเสริิ มความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย และนำำ �มาสร้างสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ในรูู ปแบบบััญชีีไลน์ทางการ 
Pre-Hosp for Kid เพ่ื่� อให้้ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััยมีีความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน ซึ่่ � งมีีส่่วนประกอบ 6 ส่่วน (ภาพที่่ �  2) ดัังนี้้ �

1)  การป้้องกัันและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น จำำ �นวน 12 เรื่่ � อง ประกอบด้้วย ภาวะหอบหืื ด 
เฉีียบพลััน โรคเบาหวาน การจมน้ำำ� � การจราจร พลััดตกหกล้้ม กระดูู กหััก การสูู ดสำำ �ลัักสิ่่ � งแปลกปลอม  
ไฟช็็อต การได้้รัับสารพิิษ ภาวะชัักจากไข้้ แมลงสััตว์์กััดต่่อย และการแพ้้อาหาร โดยมีีการอธิิ บายเกี่่ � ยวกับ
รายละเอีียดความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในรูู ปแบบของสื่่ � อภาพอิินโฟกราฟิิก 
(infographic) (ภาพที่่ �  3)

2) ส ถานการณ์์จำำ �ลอง จำำ �นวน 12 สถานการณ์์ ซึ่่ � งเป็็นสถานการณ์์จำำ �ลองเพ่ื่� อฝึึ กทัักษะ 
การตััดสิิ นใจในการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น โดยนำำ �เสนอในรูู ปแบบสื่่ � อวิิ ดีีโอ (ภาพที่่ �  4)

3)  คลิิ ปวิิ ดีีโอ จำำ �นวน 13 เรื่่ � อง ประกอบด้้วย ภาวะหอบหืื ดเฉีียบพลััน โรคเบาหวาน การจมน้ำำ� �  
การจราจร พลััดตกหกล้้ม กระดูู กหััก การสูู ดสำำ �ลัักสิ่่ � งแปลกปลอม ไฟช็็อต การได้้รัับสารพิิษ ภาวะชััก 
จากไข้้ แมลงสััตว์์กััดต่่อย การแพ้้อาหาร รวมถึึ งวิิ ธีี การใช้้เครื่่ � องกระตุุกหััวใจไฟฟ้้าแบบอััตโนมััติิ  
(automated external defibrillator, AED) โดยนำำ �เสนอในรูู ปแบบสื่่ � อวิิ ดีีโอการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น 
(ภาพที่่ �  5)

4)  Quiz จำำ �นวน 24 ข้้อ เพ่ื่� อประเมิินความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น 
ในเด็็ก (ภาพที่่ �  6)

5)  รายงานอุุบััติิเหตุุ ครอบคลุุมแนวทางการแจ้้งเหตุุ และการรายงานอุุบััติิเหตุุแก่่หน่่วยให้้บริิ การ
การแพทย์์ฉุุกเฉิินภายนอกโรงพยาบาล (emergency medical service system) (ภาพที่่ �  7)

6) ช่ องทางการติิดต่่อกลัับ เพ่ื่� อให้้ผู้้� ใช้้งานได้้สื่่ � อสารกัับผู้้�ดูู  แลระบบ โดยมีีการออกแบบช่่องทาง 
การติิดต่่อทั้้ � งในรูู ปแบบของข้้อความและการโทรศััพท์์ (ภาพที่่ �  8)
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ตารางที่่ �  1. ตััวอย่่างคำำ �สืืบค้ นภาษาไทย

องค์ประกอบของ PICO 
คำ �สืบค น

ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ

P (Patient or Population) เด็กปฐมวัย เด็กวัยก่อนเรี ยน เด็กอนุบาล ผู ้ ดูแล ครู Early childhood, Early year, Young children, 
Preschooler, Preschool children, Kindergartener 
carers, Child care, Caretakers, Caregivers of the 
children, Teacher, Child caretaker

I (Intervention) ทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในเด็ก การป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุในเด็ก การดูแล

Basic first aid skills for children, Prevention of 
accidents in children, Pediatric accidents

C (Comparison) ระหว่างกลุ่ม ก่อน-หลัง Between the group, Before and after

O (Outcome) การปฐมพยาบาล อุบัติเหตุ First aid, Accidents

ภาพที่่ �  2. เมนูภายในบััญชีีไลน์์ทางการ Pre-Hosp for Kid

ภาพที่่ �  3. ตััวอย่่างสื่่ � อภาพอิิ นโฟกราฟิิก
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ภาพที่่ �  4. ตััวอย่่างสื่่ � อวิิดี โอสถานการณ์์จำำ �ลอง

ภาพที่่ �  5. ตััวอย่่างสื่่ � อวิิดี โอการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น

ภาพที่่ �  6. ตััวอย่่าง Quiz
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เม่ื่� อคณะผู้้� วิิ จััยออกแบบและพััฒนาโปรแกรมฯ เบื้้ � องต้้นเสร็็ จเรีี ยบร้้อยแล้้ว ได้้ให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญ 
ชุุดเดิิมทั้้ � ง 5 ท่่าน ประเมิินความยากง่่าย ความสะดวกในการใช้้งานของเครื่่ � องมืื อ และนำำ �ข้อเสนอแนะ 
มาพััฒนาปรัับปรุุงแก้้ไข ในประเด็็นด้้านเนื้้ � อหาในอิินโฟกราฟิิก คลิิ ปวิิ ดีีโอ แบบทดสอบความรู้้�   
สถานการณ์์จำำ �ลอง และการติิดต่่อกลัับ

เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการวิิจั ย ประกอบด้้วย 
1)  โปรแกรมฯ ซึ่่ � งมีีส่่วนประกอบ 6 ส่่วน ดัังนี้้ �  ส่่วนที่่ �  1 การให้้ความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ 

การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น ในรูู ปแบบอิินโฟกราฟิิกทั้้ � งหมด 12 เรื่่ � อง ส่่วนที่่ �  2 คลิิ ปวิิ ดีีโอให้้ความรู้้� เกี่่ � ยวกับ
การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย 13 เรื่่ � อง รวมถึึ งวิิ ธีี การใช้้เครื่่ � องกระตุุก
หััวใจไฟฟ้้าแบบอััตโนมััติิ ส่่วนที่่ �  3 สถานการณ์์จำำ �ลองการตััดสิิ นใจให้้การพยาบาล 12 สถานการณ์์  

ภาพที่่ �  7. ตััวอย่่างรายงานอุุบััติิ เหตุุ

ภาพที่่ �  8. ตััวอย่่างการติิดต่ อกลัับ
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ส่่วนที่่ �  4 Quiz จำำ �นวน 24 ข้้อ ส่่วนที่่ �  5 รายงานอุุบััติิเหตุุ อธิิ บายถึึ งแนวทางการแจ้้งเหตุุแก่่เจ้้าหน้้าที่่ �  
บริิ การการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และส่่วนที่่ �  6 ช่่องทางการติิดต่่อกลัับ

2)  แบบประเมิินประสิิ ทธิิ ภาพของสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์ เป็็นแบบประเมิินถึึ งความเป็็นไปได้้ 
ในการใช้้งานบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid โดยครอบคลุุมในด้้านความเหมาะสม ความยากง่่าย  
และประโยชน์์ ประเมิินโดยการสอบถามความคิิดเห็็น ตามแบบ Likert scale แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ จำำ �นวน  
18 ข้้อ ซึ่่ � งคณะผู้้� วิิ จััยได้้สร้างขึ้้ � นตามทฤษฎีีการจูู งใจของ Maslow20 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 
ที่่ � เกี่่ � ยวข้อง เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้ �  1 คะแนน หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับน้้อยที่่ � สุุด   
2 คะแนน หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับน้้อย  3 คะแนน หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้ 
งานระดัับปานกลาง  4 คะแนน หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับมาก และ 5 คะแนน หมายถึึ ง 
ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับมากที่่ � สุุด 

การแปลผลคะแนนประสิิ ทธิิ ภาพของสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์มีีคะแนนรวมตั้้ � งแต่่ 18-90 คะแนน  
จากคะแนนรวมทั้้ � งหมดนำำ �มาหาคะแนนเฉลี่่ � ย แบ่่งช่่วงคะแนนเป็็นอัันตรภาคชั้้ � น 5 ระดัับ ตามเกณฑ์์ที่่ �  
กำำ �หนดไว้้ จากคะแนนเฉลี่่ � ยต่ำำ � �สุดและคะแนนเฉลี่่ � ยสูู งสุุดของแบบประเมิิน21 ดัังนี้้ �  คะแนนเฉลี่่ � ย 1.00-1.50 
หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับน้้อยที่่ � สุุด คะแนนเฉลี่่ � ย 1.51-2.50 หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ 
ในการใช้้งานระดัับน้้อย คะแนนเฉลี่่ � ย 2.51-3.50 หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่่ � ย 3.51-4.50 หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับมาก และ คะแนนเฉลี่่ � ย 4.51-5.00 
หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับมากที่่ � สุุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่ � องมืื อวิิจั ย คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �โปรแกรมฯ ให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญชุุดเดิิม 
ทั้้ � ง 5 ท่่าน ที่่ � เป็็นผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิในการดูู เครื่่ � องมืื อวิิ จััยในครั้้ � งนี้้ �  ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้ � อหาของเครื่่ � องมืื อ 
มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้ � อหาของเครื่่ � องมืื อ เท่่ากัับ 1 ซึ่่ � งอยู่่�  ในเกณฑ์์ที่่ � ยอมรัับได้้ 

การเก็็บรวบรวมข้อมููล คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �โปรแกรมฯ ไปให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญชุุดเดิิม จำำ �นวน 5 ท่่าน  
ทดลองใช้้งาน เพ่ื่� อประเมิินความยากง่่าย ความสะดวกในการใช้้งาน จากนั้้ � นนำำ �ข้อเสนอแนะมาพััฒนา
ปรัับปรุุงแก้้ไข จนได้้รูู ปแบบที่่ �  2 (Development 1: D1) เพ่ื่� อให้้ได้้โปรแกรมฯ ที่่ � ตรงตามวััตถุุประสงค์์ 
ของการศึึ กษาในครั้้ � งนี้้ �

ระยะที่่ �  3 นำำ �โปรแกรมไปตรวจสอบประสิิ ทธิิภ าพ (Research 4: R4)
เม่ื่� อจััดทำำ �โปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน สำำ �หรัับครูู  

ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย จนได้้โปรแกรมฯ รูู ปแบบที่่ �  2 คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �โปรแกรมฯ ไปหาประสิิ ทธิิ ภาพกัับกลุ่่�  ม
ทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดเล็็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่่ โดยนำำ �โปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  2 ไปใช้้กัับกลุ่่�  ม 
ทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดเล็็ก จำำ �นวน 3 คน (Research 2: R2) มีีการประเมิินความรู้้�ก่ อนใช้้โปรแกรม 
(pretest) จากนั้้ � นให้้กลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพใช้้โปรแกรม เป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ และประเมิินความรู้้�
หลัังใช้้โปรแกรม (posttest) จากนั้้ � นคณะผู้้� วิิ จััยนำำ �ผลที่่ � ได้้มาพััฒนาปรัับปรุุงแก้้ไขโปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  2  
จนได้้โปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  3 (Development 2: D2)

คณะผู้้� วิิ จััยนำำ �โปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  3 ไปใช้้กัับกลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดกลาง จำำ �นวน 10 คน 
และขนาดใหญ่่ จำำ �นวน 20 คน (Research 3: R3) โดยมีีการประเมิินความรู้้�ก่ อนใช้้โปรแกรม จากนั้้ � น 
ให้้กลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพใช้้โปรแกรม เป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ และประเมิินความรู้้� หลัังใช้้โปรแกรม  
จากนั้้ � นคณะผู้้� วิิ จััยนำำ �ผลที่่ � ได้้มาพััฒนาปรัับปรุุงแก้้ไขโปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  3 (Development 3: D3) จนได้้
โปรแกรมฉบัับสมบูู รณ์์ (Development 4: D4)

เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการวิิจั ย ประกอบด้้วย
1)  โปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็ก

ปฐมวััย ในรูู ปแบบบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid
2)  แบบทดสอบความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น เป็็นแบบทดสอบ 

วััดระดัับความรู้้� ของครูู ผู้้�ดูู  แลเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น โดยใช้้คำำ �ถาม 
ปลายปิิ ดแบบปรนััย จำำ �นวน 24 ข้้อ เพ่ื่� อประเมิินความรู้้� ความเข้้าใจในการป้้องกัันและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นทั้้ � ง 12 เรื่่ � อง ซึ่่ � งคณะผู้้� วิิ จััยได้้สร้างขึ้้ � นตามทฤษฎีีของ Provus22 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 
ที่่ � เกี่่ � ยวข้อง ลัักษณะการตอบจะมีีตััวเลืื อก 4 ข้้อ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้ �  0 คะแนน คืื อ ตอบคำำ �ตอบผิิด 
และ 1 คะแนน คืื อ ตอบคำำ �ตอบได้้ถูู กต้้อง
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การแปลผลคะแนนการประเมิินความรู้้� ในการป้้องกัันและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นของครููที่่  � ดูู แล
เด็็กปฐมวััยมีีคะแนนรวมตั้้ � งแต่่ 0-24 คะแนน จากคะแนนรวมทั้้ � งหมดนำำ �มาหาคะแนนเฉลี่่ � ย แบ่่งช่่วง 
คะแนนเป็็นอัันตรภาคชั้้ � น 3 ระดัับ ตามเกณฑ์์ที่่ � กำำ �หนดไว้้ จากคะแนนเฉลี่่ � ยต่ำำ � �สุดและคะแนนเฉลี่่ � ยสูู งสุุด 
ของแบบประเมิิน23 ดัังนี้้ �  คะแนน 0.00-8.00 หมายถึึ ง ครููมี ความรู้้� ฯ ระดัับน้้อย คะแนน 8.01-16.00  
หมายถึึ ง ครููมี ความรู้้� ฯ ระดัับปานกลาง และ คะแนน 16.01-24.00 หมายถึึ ง ครููมี ความรู้้� ฯ ระดัับสูู ง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่ � องมืื อวิิจั ย คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููล ให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้ � อหา จำำ �นวน 5 ท่่าน ซึ่่ � งค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้ � อหาของ 
เครื่่ � องมืื อ ดัังนี้้ �  แบบประเมิินความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล มีีค่่าเท่่ากัับ 0.95 และ  
ค่่าความเชื่่ � อมั่่ � นจากสูู ตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่่ากัับ 0.85

การเก็็บรวบรวมข้อมููล คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �โปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  2 ไปให้้กลุ่่�  มตััวอย่่างขนาดเล็็ก จำำ �นวน 
3 คน (Research 2: R2) เพ่ื่� อหาประสิิ ทธิิ ภาพของเครื่่ � องมืื อ และนำำ �มาพััฒนาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้รูู ปแบบ 
ของโปรแกรมในรูู ปแบบที่่ �  3 (Development 2: D2) จากนั้้ � นนำำ �โปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  3 ไปให้้กลุ่่�  มตััวอย่่าง
ขนาดกลาง จำำ �นวน 10 คน ขนาดใหญ่่ 20 คน ทดลองใช้้งาน (Research 3: R3) เพ่ื่� อหาประสิิ ทธิิ ภาพของ
เครื่่ � องมืื อ และนำำ �มาพััฒนาปรัับปรุุงแก้้ไข (Development 3: D3)

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล คณะผู้้� วิิ จััยวิิ เคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ �เร็็ จรูู ป SPSS 
รุ่่�  นที่่ �  23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2015) ดัังนี้้ �  
การวิิ เคราะห์์ประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน  
สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย โดยใช้้สูู ตรใช้้สูู ตร E1/E2 ของ Brahmawong18 ตามเกณฑ์์ที่่ � กำำ �หนด คืื อ 
มากกว่่า 80/80 และสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่ �  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่ � ย (mean) และ 
ค่่าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 

ระยะที่่ �  4 ประเมิินผล ปรัับปรุุงแก้้ไข และยืื นยัันคุุณภาพรููปแบบ (Development 4: D4)
คณะผู้้� วิิ จััยได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขโปรแกรมฯ ฉบัับสมบูู รณ์์ จากนั้้ � นประเมิินผลของโปรแกรมฯ  

โดยการประเมิินความพึึ งพอใจของครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย 
กลุ่่�มตั  วอย่่าง ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย จำำ �นวน 33 คน โดยเป็็นกลุ่่�  มเดีียวกับขั้้ � นทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพ
เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการวิิจั ย แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid  

เป็็นแบบประเมิินที่่ � แสดงระดัับความรู้้�สึึ  กของผู้้� ใช้้งานที่่ � มีีต่่อการใช้้งานโปรแกรมฯ เพ่ื่� อประเมิินความพึึ งพอใจ 
ในการเข้้าใช้้งานโปรแกรมฯ โดยการสอบถามความคิิดเห็็น ตามแบบ Likert scale แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ  
(พึึ งพอใจน้อยที่่ � สุุด, พึึ งพอใจน้อย, พึึ งพอใจปานกลาง, พึึ งพอใจมาก, พึึ งพอใจมาก) จำำ �นวน 20 ข้้อ 
ซึ่่ � งคณะผู้้� วิิ จััยพััฒนาขึ้้ � นตามทฤษฎีีการจูู งใจของ Maslow20 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่ � เกี่่ � ยวข้อง 
โดยลัักษณะการตอบแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้ �  1 คะแนน หมายถึึ ง ระดัับความพึึ งพอใจ
น้้อยที่่ � สุุด  2 คะแนน หมายถึึ ง ระดัับความพึึ งพอใจน้อย  3 คะแนน หมายถึึ ง ระดัับความพึึ งพอใจปานกลาง  
4 คะแนน หมายถึึ ง ระดัับความพึึ งพอใจมาก และ 5 คะแนน หมายถึึ ง ระดัับความพึึ งพอใจมากที่่ � สุุด

การแปลผลคะแนนความพึึ งพอใจของครููที่่  � ดูู แลเด็็กปฐมวััยมีีคะแนนรวมตั้้ � งแต่่ 20-100 คะแนน  
จากคะแนนรวมทั้้ � งหมดนำำ �มาหาคะแนนเฉลี่่ � ย แบ่่งช่่วงคะแนนเป็็นอัันตรภาคชั้้ � น 5 ระดัับ ตามเกณฑ์์ของ 
Boonchom21 โดยคะแนนเฉลี่่ � ยที่่ � ยอมรัับได้้ คืื อ ระดัับมาก (3.51 ขึ้้ � นไป)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่ � องมืื อวิิจั ย คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููล ให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้ � อหา จำำ �นวน 5 ท่่าน ซึ่่ � งค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้ � อหาของ 
เครื่่ � องมืื อของแบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid มีีค่่าเท่่ากัับ 1

การเก็็บรวบรวมข้อมููล คณะผู้้� วิิ จััยพััฒนาปรัับปรุุงแก้้ไขรูู ปแบบ 4 จนได้้รูู ปร่่างแบบฉบัับสมบูู รณ์์ 
(Development 4: D4) จากนั้้ � นนำำ �โปรแกรมฯ ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�  มตััวอย่่าง เพ่ื่� อประเมิินความพึึ งพอใจ

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล คณะผู้้� วิิ จััยวิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้ วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ �เร็็ จรูู ป SPSS  
รุ่่�  นที่่ �  23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2015)  
โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่ � ย และค่่าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน 
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ระยะที่่ �  1 ศึึกษาสถานการณ์์ปัั ญหาและความต้องการ 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 

เบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย จำำ �นวน 20 เรื่่ � อง คััดมา 16 เรื่่ � อง ได้้ข้้อสรุปองค์์ความรู้้�ดั งนี้้ �  1) รูู ปแบบของโปรแกรม
ส่่วนใหญ่่เป็็นรูู ปแบบการจััดกิิจกรรมในสถานที่่ � จริิ ง (onsite) ซึ่่ � งสถานที่่ � ในการจััดกิิจกรรม ได้้แก่่ โรงพยาบาล 
ศูู นย์์การแพทย์์ โรงเรีี ยน และศูู นย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก  2) กลุ่่�  มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�ดูู  แลเด็็ก ผู้้� ปกครอง เด็็กนัักเรีี ยน  
3) วิิ ธีี การให้้ความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุใช้้สื่่ � อการสอน ได้้แก่่ คู่่�มืื   อ เอกสารแผ่่นพัับ วิิ ดีีโอ และโปสเตอร์์ 
ที่่ � มีีเนื้้ � อหาเกี่่ � ยวข้องกัับวิิ ธีี การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในเด็็กที่่ � ศูู นย์์เด็็กเล็็ก  4) ผู้้�ดำ ำ �เนิินการให้้ความรู้้�  ได้้แก่่  
บุุคลากรทางการแพทย์์ และครูู   5) ระยะเวลาของโปรแกรม ตั้้ � งแต่่ 1 วััน ถึึ ง 2 ปีี  6) เนื้้ � อหาความรู้้� เกี่่ � ยวกับ 
การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น ได้้แก่่ การจััดสิ่่ � งแวดล้้อมเพ่ื่� อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุที่่ � บ้้าน 
และการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น การปฐมพยาบาลและการช่่วยชีีวิิ ตเบื้้ � องต้้น การดูู แลและใช้้ตู้้� ยาสามััญ 
ประจำำ �บ้านอย่่างถูู กวิิ ธีี  การใช้้ยาสามััญประจำำ �บ้าน การปฐมพยาบาลผู้้�ที่่  � ได้้รัับอุุบััติิเหตุุหรืื อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน
ต่่าง ๆ การดูู แลบาดแผลเบื้้ � องต้้น อุุบััติิเหตุุจราจรบนท้้องถนน อุุบััติิเหตุุจมน้ำำ� � การพลััดตกหกล้้ม  
การช่่วยฟ้ื้� นคืื นชีีพ (cardiopulmonary resuscitation, CPR) การใช้้เครื่่ � องกระตุุกหััวใจไฟฟ้้าแบบอััตโนมััติิ 
การจััดการกระดูู กหััก และการจััดการอาการฉุุกเฉิินในโรคเรื้้ � อรััง เป็็นต้้น และ 7) ตััวแปรตาม ได้้แก่่ ความรู้้�  
ทัักษะการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น ทัักษะการตััดสิิ นใจ พฤติิกรรมและสมรรถนะแห่่งตนในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ
และการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในครั้้ � งนี้้ � แสดงให้้เห็็นว่่า แนวทางการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ
และการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น เน้้นการส่่งเสริิ มความรู้้� โดยใช้้สื่่ � อรูู ปแบบต่่าง ๆ เช่่น คู่่�มืื   อ เอกสารแผ่่นพัับ 
วิิ ดีีโอ และโปสเตอร์์ โดยยัังไม่่พบการใช้้สื่่ � อมััลติมีีเดีียในรูู ปแบบออนไลน์ เช่่น การใช้้สื่่ � อภาพอิินโฟกราฟิิก
ที่่ � มีีเนื้้ � อหาสั้้ � น กระชัับ เข้้าใจง่าย เกมสถานการณ์์จำำ �ลองการเกิิดอุุบััติิเหตุุ การทำำ �แบบทดสอบเพ่ื่� อประเมิิน
ความรู้้�  ความเข้้าใจ การรายงานอุุบััติิเหตุุในกรณีีที่่ � มีีการส่่งต่่อ รวมถึึ งการติิดต่่อสอบถามกัับบุุคลากร 
ทางการแพทย์์ซึ่่ � งเป็็นบุุคคลที่่ � มีีความสำำ �คัญในการให้้ความรู้้�

จากการสััมภาษณ์์ครูู ผู้้�ดูู  แลพบว่่า ส่่วนใหญ่่ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััยมีีปัั ญหาและอุุปสรรคในการป้้องกััน
และปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็ก โดยมีีสาเหตุุจากหลายปัั จจัย ได้้แก่่ ด้้านตััวเด็็กปฐมวััย เด็็กอายุุ 2-6 ปีี  
ถืื อเป็็นวััยที่่ � มีีความอยากรู้้� อยากเห็็น อยากทดลอง เม่ื่� อมีีการเล่่นจึึ งไม่่ระมััดระวัังตััวเอง หรืื อไม่่ปฏิิบััติิ 
ตามข้้อตกลง ด้้วยข้้อจำำ �กัดของพััฒนาการทางสติปัั ญญา รวมถึึ งพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้ � อที่่ � ยัังไม่่สมบูู รณ์์  
ทำำ �ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ง่่าย ขณะที่่ � เด็็กไม่่สามารถบอกอาการของตนเองได้้ จึึ งทำำ �ให้้ไม่่ได้้รัับการปฐมพยาบาล
อย่่างทัันท่่วงทีี และครูู ผู้้�ดูู  แลยังขาดความรู้้� และทัักษะในการปฐมพยาบาลเด็็กอย่่างถูู กวิิ ธีี  ด้้วยเหตุุนี้้ �  
เม่ื่� อเกิิดอุุบััติิเหตุุจึึ งไม่่สามารถจััดการกัับสถานการณ์์ที่่ � เกิิดขึ้้ � นได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ทำำ �ให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ
และเสีี ยชีีวิิ ตได้้

ระยะที่่ �  2 การพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิ เหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน สำำ �หรัับ 
ครูผู้้�ดู แลเด็็กปฐมวััย 

จากการสััมภาษณ์์เกี่่ � ยวกับสภาพปัั ญหาและความต้้องการรูู ปแบบในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ 
การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น คณะผู้้� วิิ จััยได้้วิิ เคราะห์์ผลจากการสััมภาษณ์์ว่่า สื่่ � อออนไลน์เป็็นสื่่ � อที่่ � น่่าสนใจ  
เหมาะสม และสะดวกสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล เน่ื่� องจากสามารถใช้้งานได้้ทุุกสถานที่่ �  ทุุกเวลา และสามารถทบทวน
ความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นได้้ตามความต้้องการ ซึ่่ � งจะช่่วยเสริิ มสร้าง 
ความรู้้� และทัักษะในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กมากยิ่่ � งขึ้้ � น คณะผู้้� วิิ จััยจึึ งได้้
พััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล  
โดยใช้้ทฤษฎีีการออกแบบและพััฒนาตามแนวคิดของ ADDIE model ของ McGriff17 ซึ่่ � งภายใน 
บััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid มีีส่่วนประกอบ 6 ส่่วน เม่ื่� อนำำ �บัญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid 
ไปทดสอบเพ่ื่� อหาประสิิ ทธิิ ภาพของสื่่ � อและนำำ �มาปรัับปรุุงแก้้ไข โดยจากการพิิจารณาประสิิ ทธิิ ภาพของ 
บััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid โดยผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่ � ยคะแนนประสิิ ทธิิ ภาพ 
เท่่ากัับ 4.38 (SD 62.00) แสดงว่่าบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid มีีประสิิ ทธิิ ภาพอยู่่�  ในระดัับมาก 
(ตารางที่่ �  2)

ผลการศึึกษา
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ระยะที่่ �  3 การนำำ �โปรแกรมไปใช้้ 
การนำำ �โปรแกรมฯ ไปใช้้ เพ่ื่� อศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐม 

พยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล เม่ื่� อพิิจารณาประสิิ ทธิิ ภาพของบััญชีีไลน์ทางการ  
Pre-Hosp for Kid โดยวััดระดัับความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย 
จำำ �นวน 24 ข้้อ ในกลุ่่�  มตััวอย่่างขนาดเล็็ก จำำ �นวน 3 คน ขนาดกลาง จำำ �นวน 10 คน และขนาดใหญ่่ จำำ �นวน 
20 คน ผลการศึึ กษาพบว่่า บััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid มีีประสิิ ทธิิ ภาพในการส่่งเสริิ มความรู้้�  
ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย ตามเกณฑ์์ที่่ � กำำ �หนด คืื อ มากกว่่า 80/8018 

(ตารางที่่ �  3)
การวิิ เคราะห์์ค่่าดััชนีีประสิิ ทธิิ ผล (effectiveness index, EI) ของบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp  

for Kid ในแต่่ละขั้้ � นการทดสอบพบว่่า กลุ่่�  มตััวอย่่างขนาดเล็็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่่ มีีค่่าดััชนีี 
ประสิิ ทธิิ ผลเท่่ากัับ 0.14, 0.25, และ 0.39 ตามลำำ �ดับ แสดงให้้เห็็นว่่า หลัังจากใช้้บััญชีีไลน์ทางการ  
Pre-Hosp for Kid ครูู ผู้้�ดูู  แลมีความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย 
เพิ่่ � มขึ้้ � น ร้้อยละ 39 (ตารางที่่ �  4)

ระยะที่่ �  4	ประเมิินผล ปรัับปรุุงแก้้ไข และยืื นยัันคุุณภาพรููปแบบ 
การประเมิินผล ปรัับปรุุงแก้้ไข และยืื นยัันคุุณภาพรูู ปแบบโดยการวิิ เคราะห์์ค่่าเฉลี่่ � ยของ 

ความคิิดเห็็นต่่อบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid พบว่่า ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กมีีความคิิดเห็็นต่่อบััญชีี 
ไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid โดยภาพรวมอยู่่�  ในระดัับมาก (mean [SD], 3.98 [0.62]) เม่ื่� อพิิจารณา 
เป็็นรายด้้านพบว่่า ครูู ผู้้�ดูู  แลมีความคิิดเห็็นต่่อบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid ในด้้านการใช้้ 
ประโยชน์์มากที่่ � สุุด (mean 4.04) รองลงมาคืื อ ด้้านการออกแบบและภาพลัักษณ์์ (mean 3.99) และ 
ด้้านเนื้้ � อหา (mean 3.98) ตามลำำ �ดับ (ตารางที่่ �  5)

ตารางที่่ �  2. ค่่าเฉลี่่ � ยของประสิิ ทธิิภ าพของบััญชีีไลน์์ทางการ Pre-Hosp for Kid จากผู้้� เชี่่ � ยวชาญ

การประเมิ น
ประสิทธิภ าพ

Mean (SD) การแปลผล

ด้านความเหมาะสม 4.15 (0.70) ระดับมาก

ความยากง่าย 4.60 (0.67) ระดับมาก

ประโยชน์ท่ีได้รับ 4.40 (0.50) ระดับมาก

ภาพรวม 4.38 (0.62) ระดับมาก

ตารางที่่ �  3. ค่่าเฉลี่่ � ยประสิิ ทธิิภ าพของบััญชีีไลน์์ทางการ Pre-Hosp for Kid ของกลุ่่�มตั  วอย่่าง

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างครูผู้ดูแล

ประสิทธิภ าพ

Mean

ก่อนใช้ หลังใช้

กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (n = 3) 85.42 87.50

กลุ่มตัวอย่างขนาดกลาง (n = 10) 83.33 87.50

กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (n = 20) 81.67 88.89
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การพััฒนาและศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล คณะผู้้� วิิ จััยใช้้ทฤษฎีีการออกแบบและพััฒนาแนวคิด ADDIE  
model ของ McGriff17 โดยได้้ศึึ กษาประเด็็นปัั ญหาการเกิิดอุุบััติิเหตุุในเด็็กตามหลัักของ PICO model19 
และจากการทวนทวนวรรณกรรมทั้้ � งหมด 20 เรื่่ � อง คณะผู้้� วิิ จััยได้้คััดเลืื อกงานวิิ จััยที่่ � เกี่่ � ยวข้องมาทั้้ � งหมด  
16 เรื่่ � อง และได้้วิิ เคราะห์์ประเด็็นปัั ญหาจากการสััมภาษณ์์ครูู ผู้้�ดูู  แลในการป้้องกัันและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้น ทำำ �ให้้ทราบว่่าสาเหตุุหลัักของอุุบััติิเหตุุในเด็็กปฐมวััย (อายุุ 2-6 ปีี) เกิิดจากลัักษณะของเด็็กปฐมวััย
ที่่ � มีีความอยากรู้้�  อยากลอง และมีีพััฒนาการที่่ � ยัังไม่่สมบูู รณ์์ โดยเฉพาะด้้านสติปัั ญญาและการเคลื่่ � อนไหว 
จึึ งขาดความระมััดระวััง และเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ง่่าย อีีกทั้้ � งยัังไม่่สามารถสื่่ � อสารบอกอาการของตนเองได้้  
ส่่งผลให้้ไม่่ได้้รัับการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นอย่่างทัันท่่วงทีี ประการต่่อมาเกิิดจากครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย 
ขาดความรู้้� และทัักษะการป้้องกัันและปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นที่่ � ถูู กต้้อง เน่ื่� องจากรูู ปแบบการฝึึ กอบรมแบบเดิิม 
มีีเนื้้ � อหาที่่ � ไม่่ครอบคลุุมการบาดเจ็็บในเด็็กทุุกประเภท และไม่่ได้้ฝึึ กอย่่างต่่อเน่ื่� อง จึึ งมีีความต้้องการ 
ฝึึ กอบรมเพ่ื่� อเพิ่่ � มพูู นความรู้้�จ ากบุุคลากรทางการแพทย์์ รวมถึึ งต้้องการสื่่ � อให้้ความรู้้�ที่่  � สามารถเรีี ยนรู้้� ได้้
อย่่างต่่อเน่ื่� อง เข้้าถึึ งง่่าย สะดวก และนำำ �ไปปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิ งได้้ ซึ่่ � งประเทศไทยมีีการใช้้รูู ปแบบ 
การสื่่ � อสารไร้้สายทางแอปพลิิ เคชัันไลน์มากกว่่า 56 ล้้านบััญชีี และมีีแนวโน้้มเพิ่่ � มมากขึ้้ � น24 ดัังนั้้ � น  
คณะผู้้� วิิ จััยจึึ งได้้พััฒนาโปรแกรมการสร้างเสริิ มความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล ในรูู ปแบบออนไลน์ (online education) โดยใช้้บััญชีีไลน์ 
ทางการชื่่ � อว่่า Pre-Hosp for Kid ซึ่่ � งมีี 6 องค์์ประกอบ ดัังนี้้ �  1) การป้้องกัันและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น 
2) สถานการณ์์จำำ �ลอง 3) คลิิ ปวิิ ดีีโอการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น 4) แบบทดสอบ 5) การรายงานอุุบััติิเหตุุ  
และ 6) การติิดต่่อกลัับ เม่ื่� อคณะผู้้� วิิ จััยได้้ทำำ �การสร้างโปรแกรมฯ เสร็็ จสิ้้ � น จึึ งนำำ �โปรแกรมไปให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญ 
จำำ �นวน 5 ท่่าน เพ่ื่� อประเมิินความเหมาะสมในการใช้้งานและปรัับปรุุงแก้้ไข จากนั้้ � นคณะผู้้� วิิ จััยนำำ �โปรแกรมฯ  
ที่่ � ผ่่านการปรัับปรุุงนำำ �มาทดลองใช้้กัับกลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดเล็็ก จำำ �นวน 3 คน ขนาดกลาง  
จำำ �นวน 10 คน และขนาดใหญ่่ จำำ �นวน 20 คน เพ่ื่� อหาประสิิ ทธิิ ภาพตามแนวคิดของ Brahmawong18  
ซึ่่ � งเป็็นวิิ ธีี การของการวิิ จััยและพััฒนาโดยทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพสื่่ � อการเรีี ยนรู้้�  โดยนำำ �ไปทดลองใช้้กัับ 
กลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดเล็็ก จำำ �นวน 3 คน พบว่่า มีีประสิิ ทธิิ ภาพ 85.42/87.50 (EI = 0.14) จึึ งได้้
ปรัับปรุุงและแก้้ไขสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์ตามข้้อเสนอแนะและนำำ �ไปทดลองกัับกลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพ
ขนาดกลาง จำำ �นวน 10 คน พบว่่า มีีประสิิ ทธิิ ภาพ 83.33/87.50 (EI = 0.25) จึึ งได้้นำำ �ไปทดสอบกัับ 

อภิิปรายผล

ตารางที่่ �  5. ค่่าเฉลี่่ � ยของแบบสอบถามความคิิด เห็็นต่่อบััญชีีไลน์์ทางการ Pre-Hosp for Kid 

การประเมิ น
ความคิด เห็น

Mean (SD) การแปลผล

ด้านเน้ือหา 3.98 (0.66) ระดับมาก

ด้านการออกแบบและภาพลักษณ์ 3.99 (0.62) ระดับมาก

ด้านการใช้งาน 3.92 (0.59) ระดับมาก

ด้านการใช้ประโยชน์ 4.04 (0.60) ระดับมาก

ภาพรวม 3.98 (0.62) ระดับมาก

ตารางที่่ �  4. ค่่าดััชนีีประสิิ ทธิิ ผลของบััญชีีไลน์์ทางการ Pre-Hosp for Kid ในกลุ่่�มตั  วอย่่าง

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างครูผู้ดูแล ค่าดัชนีประสิทธิ ผล

กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (n = 3) 0.14

กลุ่มตัวอย่างขนาดกลาง (n = 10) 0.25

กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (n = 20) 0.39
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กลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดใหญ่่ จำำ �นวน 20 คน พบว่่า มีีประสิิ ทธิิ ภาพ 81.67/88.89 (EI = 0.39)  
ซึ่่ � งผ่่านเกณฑ์์ที่่ � กำำ �หนด 80/80 แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการสร้างเสริิ มความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ
การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล ในรูู ปแบบบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid 
มีีประสิิ ทธิิ ภาพ เน่ื่� องจากมีีการใช้้สื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์ที่่ � มีีความน่่าสนใจทั้้ � งสื่่ � อภาพอิินโฟกราฟิิก  
ที่่ � สวยงาม การจำำ �ลองสถานการณ์์ สื่่ � อวิิ ดีีโอ ที่่ � เข้้าใจง่าย รวมถึึ งมีีการทดสอบความรู้้�  ทำำ �ให้้ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็ก 
เกิิดความมั่่ � นใจในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น สอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษา 
ของ Changpad และคณะ25 พบว่่า การพััฒนาสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์เพ่ื่� อเสริิ มสร้างความสามารถ 
ในการตััดสิิ นใจบริิ หารยามอร์์ฟีีนในสถานการณ์์จำำ �ลองทางคลิิ นิิกของนัักศึึ กษาพยาบาล ชั้้ � นปีีที่่ �  3 ที่่ � พััฒนา
ตามแนวคิด ADDIE model ของ McGriff17 มีีประสิิ ทธิิ ภาพ 84.09/92.33 เช่่นเดีียวกับรายงาน 
การศึึ กษาของ Mahrous และคณะ26 พบว่่า โปรแกรมการให้้ความเพ่ื่� อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในเด็็กอายุุต่ำำ � �กว่่า  
5 ปีี ในรูู ปแบบแอปพลิิ เคชััน ส่่งผลให้้มารดามีีความรู้้� เพิ่่ � มมากขึ้้ � นอย่่างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ (P < .001)26  

โดยสรุปสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ในรูู ปแบบออนไลน์ช่่วยสร้างเสริิ มความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล
เบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย สำำ �หรัับผู้้�ดูู  แลได้้12

โดยภาพรวม ครูู ผู้้�ดูู  แลมีความคิิดเห็็นต่่อบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid ในระดัับสูู ง  
(mean [SD], 3.98 [0.62]) สอดคล้้องกัับทฤษฎีีของ Maslow20 ที่่ � อธิิ บายถึึ งลำำ �ดับความต้้องการของมนุุษย์์
ตามลำำ �ดับความสำำ �คัญ แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ เม่ื่� อความต้้องการในแต่่ละระดัับหนึ่่ � งแล้้ว บุุคคลจะรู้้�สึึ  กถึึ ง
ความพึึ งพอใจและมุ่่�  งมั่่ � นที่่ � จะตอบสนองความต้้องการในระดัับถััดไปซึ่่ � งจะนำำ �ไปสู่่�  ความพึึ งพอใจที่่ � มากขึ้้ � น 
ทั้้ � งนี้้ �  สื่่ � อการเรีี ยนรู้้�ที่่  � คณะผู้้� วิิ จััยสร้างขึ้้ � นสามารถเข้้าถึึ งได้้ตลอดเวลา มีีเนื้้ � อหาที่่ � สั้้ � นกระชัับ เข้้าใจง่าย  
มีีอิินโฟกราฟิิก และสถานการณ์์จำำ �ลองที่่ � มีีภาพสวยงาม ช่่วยให้้ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กสามารถทบทวนความรู้้�  
ได้้ตลอดเวลา จึึ งมีีความมั่่ � นใจในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นมากขึ้้ � น นอกจากนี้้ � ยัังมีี
ช่่องทางให้้สอบถามข้้อสงสััยตลอด 24 ชั่่ � วโมง ทำำ �ให้้ครูู ผู้้�ดูู  แลมั่่ � นใจว่ามีีพยาบาลคอยให้้คำำ �ปรึึ กษาเสมอ 
สอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษาของ Bunmachu และคณะ27 ที่่ � ศึึ กษาผลของการจััดการเรีี ยน 
การสอนด้้วย e-learning ต่่อผลสัมฤทธิ์์ � ทางการเรีี ยนของนัักศึึ กษาในรายวิิ ชาการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�  น 
คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิ ทยาลััยอุุบลราชธานีี พบว่่า หลัังจากได้้รัับการจััดการเรีี ยนการสอนด้้วย  
e-learning นัักศึึ กษามีีความพึึ งพอใจต่อการจััดการเรีี ยนการสอนทาง e-learning รายวิิ ชาการพยาบาล
เด็็กและวััยรุ่่�  น อยู่่�  ในระดัับมาก (mean [SD], 3.93 [0.71])

ข้้อเสนอแนะในการนำำ �ผลการวิิ จััยไปใช้้ สำำ �หรัับด้้านบริิ การ สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการจััด
โปรแกรมให้้ความรู้้�กั บครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย ทั้้ � งสถานศึึ กษาภาครััฐและเอกชน เพ่ื่� อส่่งเสริิ มความรู้้�  
เรื่่ � องการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น และควรมีีการติิดตามผลในเชิิงประจัักษ์์ สำำ �หรัับ
ด้้านการศึึ กษา สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการสร้างหลัักสูู ตรวิิ ทยากรสอนการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ 
การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นของครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย อย่่างไรก็็ตาม การใช้้งานโปรแกรมการสร้างเสริิ ม 
ความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย ต้้องเชื่่ � อมต่่อกัับสััญญาณ
อิินเทอร์์เน็็ตตลอดเวลา จึึ งเหมาะสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แลที่่ � มีีอุุปกรณ์์เชื่่ � อมต่่อที่่ � พร้้อมใช้้งาน

การศึึ กษาวิิ จััยต่่อไปในอนาคต ควรศึึ กษาและพััฒนารูู ปแบบการส่่งเสริิ มความรู้้� การป้้องกััน 
อุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยโดยใช้้สื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์รูู ปแบบอื่่ � น เช่่น  
แอปพลิิ เคชััน หรืื อเว็็ บไซต์ ทั้้ � งในรูู ปแบบพึ่่ � งสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต และไม่่พึ่่ � งสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต  
เพ่ื่� อให้้เข้้าถึึ งกลุ่่�  มที่่ � หลากหลายมากยิ่่ � งขึ้้ � น

โปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล  
เป็็นรูู ปแบบที่่ � มีีความเหมาะสมอย่่างมากสำำ �หรัับใช้้ในการเสริิ มสร้างความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ 
การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นสำำ �หรัับครููที่่  � โรงเรีี ยน

สรุุปผล
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